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Henoch-Schönlein purpurası çocukluk çağının IgA aracılığı ile oluşan otoimmün vaskülitidir. Genellikle
purpurik döküntü, karın ağrısı, artrit veya hematüri ile ortaya çıkmaktadır. Gastrointestinal tutulumlu çocuklarda
karın ağrısı sık bir yakınmadır. Bu çalışmada; Henoch-Schönlein purpuralı çocuklarda gastrointestinal sistem
tutulumunu ve onun steroidle tedavisini araştırdık.
Aralık 2005 ileAralık 2007 arasındaki iki yıllık sürede Henoch-Schönlein purpurası tanısıyla
izlenen hastalar çalışma grubunu oluşturdu. Gastrointestinal tutulumu olan hastalara düşük doz steroid kullanıldı.
Toplam 31 hastanın üçünde (%9,6) hafif, beşinde (%16,1) ağır karın ağrısı, beşinde (%16,1) ise
gaitada belirgin ve/veya gizli kanama saptandı.
Sonuç: Henoch-Schönlein purpuralı çocuklarda gastrointestinal tutulumu yaklaşık %60 sıklıkta ve bu sistemin
ağır tutulumunun tedavisinde steroidi etkili bulduk.
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Henoch Schönlein purpura is an IgA-mediated autoimmune vasculitis of children. It often presents
with symptoms including purpuric rash, abdominal pain, renal involvement or arthritis. Abdominal pain is a
frequent symptom in children with gastrointestinal involvement. We sought to evaluate gastrointestinal
involvement in children with Henoch Schönlein purpura and the efficiency of steroid treatment of this condition.
Materials and Methods: A retrospective study of 31 patients diagnosed with Henoch-Schönlein purpura between
December 2005 and December 2007 was conducted. Low dose steroid was used in children with gastrointestinal
involvement.
Of the 31 patients, 3 (9.6%) had mild abdominal pain, 5(16.1%) colicy abdominal pain and 5 (16.%)
suffered either overt gastrointestinal bleeding or had positive stool occult blood.
We found gastrointestinal involvement in about 60% of children with Henoch-Schönlein purpura
and steroid treatment in cases with severe involvement was effective.
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Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocuklarda
nadir görülen sistemik vaskülitlerin en sık
görülenidir . Başlıca deri, eklem, gastrointestinal
sistem (GİS) ve böbreklerdeki küçük damarların
tutulduğu lökosi toklast ik vasküli t olarak
tanımlanmaktadır . Hastalıkta uzun dönem prognoz
böbrek tutulumu ile ilgili iken, akut dönemde GİS
tutulumu morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir .
Hastalığın görülme sıklığı değişik serilerde
1020/100.000 ve GİS tutulumu ise yaklaşık %5070
olarak bildirilmektedir . Karın ağrısı ve kanlı gaita
GİS tutulumunun en yaygın bulguları olmakla
beraber, invajinasyon ve perforasyona kadar ilerleyen
vakalar bildirilmektedir . Bu hastaların tedavisinde
kısa süreli düşük doz steroid ve yanıtsız vakalarda
D a p s o n v e f a k t ö r X I I I k o n s a n t r e l e r i
kullanılmaktadır .
Bu çalışmada; çocukluk çağı HSP olgularındaki
GİS tutulumunun özellikleri ve steroid tedavisinin
etkinliği değerlendirilmiştir.
Bu çalışmada; hastanemiz ˙ocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Kliniği’nde Aralık 2005 ile Aralık 2007
arasındaki iki yıllık sürede HSP tanısı alan ve izlenen
31 çocuk çalışma grubunu oluşturdu. Henoch-
Schönlein purpurası tanısı Amerikan Romatoloji
Birliği tarafından 1990 yılında belirlenen kriterler (10)
esas alınarak tipik klinik bulgular ile konuldu ve deri
ya da böbrek biyopsisinde histopatolojik olarak
lökositoklastik vaskülitin gösterilmesi ile
kesinleştirildi.
Tüm hastalar başvuruda; cilt, eklem, GİS ve
böbrek tutulumunun klinik bulguları ve diğer nadir
tutulum görülen santral sinir sistemi, skrotum,
miyokard ve pankreas bulguları açısından öykü ve
fizik bakı ile değerlendirildi.
Başvuruda tam kan say ım ı , eri trosit
sedimentasyon hızı, C-reaktif protein (CRP), kan
biyokimyası, kompleman 3 (C ), immünglobulin A
için kan örnekleri alındı. Ayrıca her hastadan tam idrar
tetkiki, dışkıda benzidin testi ile gaitada gizli kan
(GGK) bakıldı. Hafif karın ağrısı ve GGK pozitifliği
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ultrasonografi (US) yapıldı. Ağır hematüri, proteinüri
veya hematüri+proteinürisi olan hastalara böbrek,
döküntüsü tipik alt ekstremite ve gluteal bölgede
yaygın palpabl purpura şeklinde olmayan hastalara ise
cilt biyopsisi yapıldı.
Klinik tablonun ağırlığını sayısal olarak
değerlendirmek amacıyla 1993’te Akalın ve ark.
tarafından geliştirilen, 2007’de Gülcan tarafından
modifiye edilen , çeşitli sistem tutulumlarına bağlı
oluşan her klinik bulguya ve klinik tutulumun
şiddetine belli puanlar verilmesi esasına dayanan
sayısal sistemin GİS için olan bölümü çalışmamızda
kullanıldı (Tablo 1). Burada 1 puan alanlar hafif, 2 ve
daha fazla puan alanlar ise ağır GİS tutulumu olarak
değerlendirildi.
Ağır GİS tutulumu olan hastalara en fazla 10 gün
olmak üzere ortalama bir hafta 1 mg/kg/gün dozunda
oral prednisolon ve yan etkileri için destek tedavileri
başlandı.
Tüm değerler ortalama – standart sapma (SD)
olarak verildi. Normal dağılıma uyan ve değişkenlerin
homojen olduğu durumlarda Unpaired t-testi, bu
şartların uymadığı durumlarda ise Mann-Whitney-U
testi kullanıldı. Gruplar arasındaki fark p<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamlıkabul edildi.
˙alışmaya alınan olguların 12’si kız (%38.7),
19’u erkek (%61.3) idi. Erkek/kız oranı yaklaşık 3/2
olarak saptandı. Yaşları 18 ay16 yıl arasında
değişmekte olup ortalama 6.53–3.86 yıl olarak
bulundu.
Hastaların 30’unda (%96.7) tipik palpabl
purpura ilk yakınma ve bulgu olarak dikkati çekti. Bir
buçuk yaşında bir hastada ise akut infantil hemorajik
ödem tablosu mevcut idi. Hastaların 19’nda (%61.2)
eklem tutulumuna ait belirti ve bulguya rastlandı.
Bunlardan 12’nde (%38.7) artrit saptanırken, 7 hastada
(%22.5) ise şiddetli artralji ile eklem tutulumu
düşünüldü. Ayrıca hastaların 20’sinde (%64.5) el
ve/veya ayak sırtında anjionörotik ödem bulgusuna
rastlandı. Başvuruda hastaların 16’sında (%51.6) GİS
tutulumuna ait belirti ve bulguya rastlandı. Bunlardan
5’inde (%16.1) hafif karın ağrısı, 5’inde (%16.1)
şiddetli karın ağrısı, 4’ünde (%12.9) GGK (+)’liği ve
2’sinde de (%6.4) melena GİS tutulumunu
düşündürmekte idi. Başvuruda böbrek tutulumu ile
ilgili hematüri ya da proteinüri 6 (%19.3) hastada
saptandı. Ancak başvuruda böbrek tutulumu olmayan
iki hastada izlemde nefritik+nefrotik sendrom
şeklinde böbrek tutulumu bulguları gelişti. Böylece
toplam 8 (%25.8) hastada başvuru ya da izlemde
böbrek tutulumu saptanmış oldu. Sistem tutulumları
açısından cinsler arasında anlamlı fark saptanmadı.
Hastalardan döküntüsü atipik olan ve diğer
sistem bulguları olmayan 6’sına cilt ve böbrek
tutulumu izlemde gelişen ve nefritik+nefrotik şekilde
ağır seyreden 2 hastaya da böbrek biyopsisi yapıldı.
Tüm cilt biyopsileri lökositoklastik vaskülit ile
uyumlu iken, böbrek biyopsilerinden birisi tip 6,
diğeri de tip 4 HSPnefriti ile uyumlu bulundu.
Ağır GİS tutulumu olan ve steroid kullanılan
toplam 7 hastada ve steroid kullanılmayan hafif GİS
tutulumu düşünülen 9 hastada herhangi bir
komplikasyon gelişmedi. Bu hastalar arasında
laboratuar bulguları açısından da anlamlı fark
saptanmadı. İzlemde ağır böbrek tutulumu gelişen ve
biyopsi yapılarak steroid ve siklofosfamid başlanan
hastaların ikisi de başlangıçta ağır GİS tutulumu
bulgularıolan ve steroid kullanılan hasta grubunda idi.
Hafif ve ağır GİS tutulumu olan hastaların BUN,
kreatinin, lökosit, trombosit, hemoglobin, CRP ve C
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmadı. Hastaların GİS tutulumunun ağırlığına
göre toplu laboratuar verileri Tablo 2’de verilmiştir.
Henoch-Schönlein purpurası, nedeni kesin
olarak bilinmeyen, birden çok sistemi etkileyebilen,
öncelikle deri, eklem, gastrointestinal sistem ve
böbreğin küçük çaplı kan damarlarını, özellikle de
postkapiller venülleri tutan, çocukluk çağının en sık
görülen vaskülitidir. Altı aydan itibaren tüm yaşlarda
görülebilmesine karşın, en sık 28 yaşlar arasında
görülür ve erkek/kız oranı 1,5’dir . Hastalarımız 1.516
yaş arasında olup (ortalama 6.53–3.86 yıl) erkek/kız
oranı 1.5 idi ve bu demografik veriler literatür ile
uyumlu idi.
Henoch-Schönlein purpurasında en sık sistemik
tutulum bulguları sırayla cilt (%90), eklem (%70),
GİS (%50) ve böbrekte (%25) görülmektedir .
Hastalarımızın %97’sinde palpabl purpura, bir
hastamızda ise akut infantil hemorajik ödem bulguları









Tablo 1. Gastrointestinal tutulumun ağırlığını
değerlendirmede kullanılan skor sistemi
GİS tutulum bulgusu Puan
Hafif karın ağrısı 1
Şiddetli karın ağrısı 2











BUN (mg/dL) 14.60–4.04 13.25–3.75
Kreatinin (mg/dL) 0.54–0.15 0.52–0.17
Lökosit (/mm3) 13.94–4.06 12.09–3.58
Trombosit (/mm3) 441.93–94.09 421.25–89.60
Hb (g/dL) 11.95–1.49 12.09–1.52
CRP (mg/dL) 22.15–2.91 25.21–3.29
C3 (mg/dL) 127.22–43.17 132.31–34.20
*p>0.05
Tabel ve Ark.
%25 ve GİS tutulumu da %51 ile genel literatür
oranları ile uyumlu bulundu.
Henoch-Schönle in purpuras ında G İS
tutulumunu düşündüren en önemli bulgu bulantı,
kusma ve kanamanın eşlik edebildiği karın ağrısı
olarak kabul edilmektedir . Bu hastaların yaklaşık
%42’nde ağrının şiddetli olduğu bildirilmektedir .
Hastalarımızın 10’nda (%32.2) karın ağrısı GİS
tutulumunu düşündüren bulgu iken bunların %50’nde
ağrı şiddetli idi. Gizli veya daha az sıklıkla belirgin
kanama GİS tutulumu olan hastaların yaklaşık %18-
52’nde bildirilmiştir . Kanama belirgin ise
hematokezyadan çok melena şeklindedir ve karın
ağrısı olmadan tek başına nadirdi . Bizim serimizde
GİS kanaması 4 hastada GGK pozitifliği ve 2 hastada
da melena olmak üzere toplam %19.3 oranında
saptandı.
Cerrahi komplikasyonlar erişkin ve 3 yaşın
altındaki çocuklarda daha nadir görülmektedir.
Gastrointestinal tutulumu olan hastalardaki en sık
cerrahi komplikasyon %0.713 ile invaginasyondur
. Özellikle ileal bölgede perforasyon,
invaginasyonu olan vakalarda daha sık olmak üzere
steroid tedavisi alan hastalarda da görülebilmektedir.
İnvaginasyonun ise steroid tedavisi ile görülme
s ıkl ığın ın azald ığı kabul edilmektedir .
Hastalarımızda invaginasyon, perforasyon veya
obstrüksiyon gibi cerrahi komplikasyonlara
rastlamadık. Ağır GİS tutulumu düşündüğümüz
hastalara başlangıçta steroid başlamış olmamız bu
komplikasyonları engellemiş olabilir.
Henoch-Schönlein purpuralı hastalarda GİS
tutulumunun tanısında birçok araştırmacı başlangıçta
karın US’ni yeterli görmektedir . Endoskopi ve
biyopsi, doppler US, bilgisayarlı tomografi ve
magnetik rezonans ise daha çok US’de patoloji
saptanan hastalarda önerilmektedir. Gastrointestinal
tutulum düşündüğümüz tüm hastalarımıza karın US
yaptık ve hiçbir hastamızda patoloji saptamadığımız
için diğer ileri ve invaziv incelemeleri yapmadık.
Yapılan çalışmalarda HSP’li çocuklarda
genellikle akut faz reaktanlarında ve C3 ile IgA’da
hafif bir yükseklik bildirilmektedir . Hastalarımızın
tümünde laboratuar bulguları bilinen bu literatür
bilgileri ile uyumlu iken, hafif ve ağır GİS tutulumu
olanlar arasında laboratuar bulguları açısından
anlamlı fark saptamadık (Tablo 3).
Gastrointestinal tutulumu olan hastalarda H2
reseptör blokörleri, Dapson, Faktör XIII ve
immünglobul in tedav i le r i vaka şek l inde
bildirilmektedir . Benzer şekilde steroidlerin akut
ve geç HSP kompikasyonlarını önlemedeki rolleri de
tartışmalıdır. Bu konuda bir çok retrospektif çalışmaya
karşılık çok az sayıda kontrollü prospektif çalışma söz
konusudur . Ağır GİS tutulumu saptadığımız 7
hastanın tümüne tanıda 7-10 gün boyunca 1
mg/kg/gün dozunda oral prednisolon kullandık.
Hastalarımızın tümünde akut dönemde GİS
bulgularının tamamı düzeldi ve hiç birisinde akut
dönemde ve izlemde cerrahi komplikasyon gelişmedi.
Sonuç olarak; çocukluk çağının en sık görülen
bu vaskülitinin akut dönemde morbiditesinin ve bu
nedenle de tedavi seçiminin GİS tutulumu ile ilişkili
olduğu bizim vakalarımızla da doğrulanmış oldu. Biz;
ağır GİS tutulumu düşünüldüğünde kısa süreli düşük
doz steroidin akut dönemde kullanılmasının
yakınmaları azaltmada ve komplikasyonları önlemede
etkili olduğunu ve bu bulgularımızın geniş serilerdeki
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